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POVZETEK  
 
Alergija na hrano je najpogostejša v otroškem obdobju, zlasti v prvem letu življenja, ko 
prizadene približno 7 % otrok. Povzročajo jo različni alergeni živalskega in rastlinskega 
izvora. Diagnozo potrdijo z alergološkimi testi. Za zdravje otroka so pomembni 
preprečevanje razvoja alergij, zgodnje prepoznavanje bolezni in pravočasne spremembe 
načina življenja, dosledno zdravljenje in spremljanje otroka. Zdravljenje  alergije zahteva 
od otroka in staršev tesno sodelovanje. Pomembna je tudi sama prehrana dojenčka in 
upoštevanje smernic prehranjevanja. 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti s pomočjo pregleda domače in tuje literature,  kaj 
je alergija, kako imunski sistem odreagira, kateri so najpogostejši alergeni v prehrani 
dojenčka, kako postavimo diagnozo, kako zdravimo alergije na hrano in kakšno vlogo ima 
pri tem medicinska sestra. Prav tako smo želeli opisati fiziološki in psihološki razvoj 
dojenčka do 1. leta starosti, glavne mejnike v razvoju ter najnovejše smernice 
prehranjevanja dojenčka.  
Cilji diplomske naloge so bili ugotoviti, kako starši prepoznavajo prve simptome alergije 
pri otroku, kako ukrepajo ob pojavu simptomov, kje so poiskali prve pomembne 
informacije o ukrepanju in preprečevanju alergij. S pomočjo polstrukturiranega intervjuja 
smo izvedli raziskavo, v katero smo vključili tri matere otrok, z diagnosticirano alergijo na 
hrano in so bili mlajši od 12 mesecev. Intervju je potekal v mesecu maju z dvema 
materama osebno z eno pa preko telefonskega pogovora. V povprečju je trajal 20 minut. 
Podatki raziskave so opisno predstavljeni. V raziskavi je bil opravljen tudi intervju z 
medicinsko sestro v otroškem dispanzerju. Rezultati raziskave so pokazali, da matere težje 
prepoznajo zgodnje znake alergije na hrano, medtem ko so zelo dobro poučene o ukrepih 
ob akutnem poteku alergijske reakcije in poznajo ukrepe za preprečevanje alergije na 
hrano. 
 
 
Ključne besede: alergija na hrano, dojenček, medicinske sestre, zdravstvena vzgoja. 
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ABSTRACT 
 
A food allergy is most common in childhood, especially in the first year of life and affects 
approximately 7 % of children. Allergy is caused by different allergens of animal and plant 
origin. Eight major nutritive allergens is the egg, milk, soy, wheat flour, peanuts, seafood, 
fish and nuts. For the child's health is important to prevent the development of allergies, 
early recognition of the disease and timely changes in lifestyle. It also requires a careful 
treatment and monitoring of the child. Treatment of Allergies requires the child and the 
parents work together very closely. Diagnosis is confirmed by allergy tests. Also important 
is the diet itself and infant nutrition dietary guidelines. 
Purpose is with following thesis in the foreign and domestic literature we determine what 
allergy is, how the immune system reacts, what are the most common allergens in the diet 
of the baby, how to diagnose, how to treat food allergies and what role plays a nurse. We 
also want to determine  physiological and psychological development of a 1 year old 
infant, which are the main milestones in the development and what are the latest dietary 
guidelines for the baby.  
The objectives of this work is to determine how parents recognize the first symptoms of 
allergies in children, how to act at the first symptoms, where they find the first important 
informations about the prevention of allergies. 
The study will be based on a qualitative methodology. Resarch will be conducted with the 
help of half – structured interview. The study will include three mothers who have a chaild 
with known allergy to food. They are 12 th months of age. The interview was taken in may 
2013, with two mothers in persone and with one in telephone conversation. The average 
interview lasted 20 minutes. The rsults are presented in a sdescriptive way. In survay was 
also dane personal interview with nurse in pediatric care. Results of the survey showed that 
for mothers is hard to recognize early simptoms of a food allergy and that the mothers are 
high informed about measures and familar with measure to prevent food allergies. 
 
Keywords: food allergy, infant, nurse, health education.
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1 UVOD 
 
Beseda alergija izvira iz grščine, njen pomen je reagirati drugače (1). Je imunsko pogojena 
bolezen in je posledica spremenjenega imunskega odziva, največkrat na neškodljive snovi iz 
našega okolja. Škodljiva reakcija na različne vrste hrane je lahko posledica nenormalnega 
odziva imunskega sistema na beljakovine v hrani, ali pa je to kemijska reakcija na hrano (2). 
Vzroke za naraščanje števila otrok z alergijami na hrano pripisujejo poleg dedni nagnjenosti še 
sodobnemu načinu življenja in industrijsko pripravljeni hrani, ki vsebuje veliko aditivov in 
barvil. 
Alergija na hrano je najpogostejša zlasti v prvem letu življenja, ko prizadene približno 7 % 
otrok. Povzročajo jo alergeni živalskega ali rastlinskega izvora. Osem glavnih nutritivnih 
alergenov so: jajce, mleko, soja, pšenična moka, arašidi, morski sadeži, ribe in lupinasto sadje 
(2). Telo se izpostavi alergenom skozi prebavila. Alergija na hrano spada med imunološke 
reakcije, ki se pojavijo po prebavi hrane (3). 
Diagnozo potrdijo z izvedenimi alergološkimi testiranji.  
Upoštevanje smernic prehranjevanja in prehrana dojenčka sta zelo pomembni. Z 
dohranjevanjem začnemo med dopolnjenim četrtim in šestim mesecem starosti. Na uvajanje 
goste hrane je dojenček pripravljen, ko ima dobro razvite vratne mišice, obrača glavo in za 
nekaj sekund sedi brez opore in bolj uporablja roke. 
Pri alergijah se deduje nagnjenost za alergensko specifičen odziv. Če sta oba starša podvržena 
alergijam, znaša ta verjetnost 40–60 %, če noben sorodnik nima alergije pa je tveganje, da 
otrok zboli za alergijo 5–20 % (4).  
Materino mleko dojenčku v prvih šestih mesecih povsem zadošča za normalno rast in razvoj, 
ker vsebuje razne imunsko aktivne snovi. Dojenje zmanjšuje pogostost alergij pri otroku, 
medtem ko se pri otrocih, hranjenih s kravjim mlekom v 1 % pojavljajo alergične reakcije (5). 
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Namen diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda domače in tuje literature ugotoviti, kaj je 
alergija, kako imunski sistem odreagira, kateri so najpogostejši alergeni v prehrani dojenčka, 
kako postavimo diagnozo, kako alergije na hrano zdravimo in kakšno nalogo ima pri tem 
medicinska sestra. Prav tako smo želeli v diplomski nalogi ugotoviti, kako poteka fiziološki in 
psihološki razvoj dojenčka do 1. leta starosti, kateri so glavni mejniki v razvoju ter katere so 
najnovejše smernice prehranjevanja dojenčka. 
Cilji diplomske naloge je bil  ugotoviti, kako starši prepoznavajo prve simptome alergije pri 
otroku, kako ukrepajo ob pojavu simptomov, kje so poiskali prve pomembne informacije o  
ukrepanju in preprečevanju alergij.  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Alergijska reakcija 
 
Alergijske reakcije so najpogostejše imunske bolezni, ki se razvijejo, če posameznik, v 
katerem so nastala protitelesa razreda IgE, v odgovor na sicer neškodljivi antigen, alergen, 
vnovič sreča isti antigen (5). Poleg dedne zasnove imajo odločilno vlogo za nastanek alergij  
okolje, sodobni način prehranjevanja, spremenjen način proizvodnje živil, množična uporaba 
industrijsko pripravljene hrane, ki vsebuje konzervanse, barvila in druge umetne snovi (5). 
Vdor vsake tuje snovi v telo sproži različne obrambne sisteme. Takoj se aktivirajo mehanizmi 
nespecifične, prirojene odpornosti. Za dejansko vzdrževanje zdravja in preživetje posameznika 
pa je potrebna predvsem pridobljena, specifična odpornost (6).  
Osrednjo vlogo pri imunskem odgovoru organizma imajo makrofagi, dendritične celice in 
limfociti T, ki preko različnih citokinov posredujejo podatke o antigenu limfocitom B. Ti takoj 
za tem začno izdelovati proti antigenu specifična protitelesa IgM, IgG, IgA in IgE. Imunske 
celice pri prvem stiku z alergenom tvorijo IgE-molekule (6). Te vedno znova prepoznajo točno 
določene alergene in jih označijo kot »specifičen IgE«. IgE molekule se nalagajo na zunanjem 
sloju mastocitov (celice pitanke, ki so odgovorne za alergično reakcijo). Ko alergen znova 
naleti na mastocit, nastane povezava med alergenom in njegovim specifičnim IgE  po sistemu 
ključa in ključavnice. Pri tem se molekula alergena vedno poveže z dvema ustreznima 
molekulama IgE in nastane most. Povezava dveh IgE izzove močno reakcijo: celična stena 
mastocita se razpoči in nakopičene prenašalne snovi, predvsem histamin, se sprostijo (6).  
Razvoj alergijskih bolezni je posledica dveh, med seboj časovno ločenih procesov (7):  
• Prvi je proces senzibilizacije, v katerem imunski sistem prepozna antigen (t.i. alergen) 
in sproži tvorbo za alergen specifičnih imunoglobolinov E (specifičnih IgE). 
Senzibilizacija in pojavljanje alergijskih bolezni poteka po določenem vrstnem redu. 
Običajno se otrok po rojstvu najprej senzibilizira s prehranskimi alergeni. Najbolj 
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pogosta je senzibilizacija na kravje mleko in jajca (7). Kot posledica senzibilizacije na 
prehranske alergene se pri dojenčku najprej pojavijo znaki alergije na prebavilih. Otrok 
ima lahko trebušne krče, drisko in ne pridobiva na teži. 
• Drugi proces lahko sledi leta kasneje ob ponovnem stiku z alergenom in se klinično 
kaže z različnimi simptomi alergije (7). 
  
Slika 1: Senzibilizacijski proces (6) 
 
Ločimo tudi imunološke mehanizme, ki se sprožijo, in klinične sindrome, ki sledijo alergijski 
reakciji. 
 Ihan (8) navaja, da se srečujemo s štirimi tipi alergijskih reakcij: 
• Tip 1 (anafilaktični ali zgodnji tip alergije) – pri anafilaktičnem tipu alergijske reakcije 
pride do pretirane aktivacije mastocitov (posebne obrambne celice). Alergijske bolezni, ki 
potekajo po tem tipu, so: nekatere urtikarije, anafilaktični šok, angioedem, astma … 
• Tip 2 (citotoksični tip) – pri alergijskih reakcijah imajo glavno vlogo aktivirana 
protitelesa IgG in IgM, ki se vežejo na celice in jih uničujejo.  
• Tip 3 (reakcije zaradi imunskih kompleksov) – glavno vlogo imajo imunski kompleksi, 
ki aktivirajo t.i. komplementni sistem. Nakopičeni imunski kompleksi aktivirajo nekatere 
Legenda:  
- Th2 – aktivacija linfocita B, preklop 
sinteze Ig v Ige. 
- APC – antigen predstavitvenih celic. 
- MHC – molekula  
- Epitop – polipeptidni delci sestavljeni 
iz 8–24 aminokislin 
- TcR – T celični receptor 
Spec. IgE Alergeni 
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vnetne snovi. Komplementni sistem je skupina več kot 20 plazemskih beljakovin, ki se 
postopoma, zaporedoma aktivirajo, kar vodi do uničenja celic.  
• Tip 4 (alergijske reakcije kasnega tipa) – ključno vlogo imajo senzibilizirani limfociti 
T, ki po stiku z alergenom sproščajo razne celične mediatorje (citokine). Ta reakcija je 
pravzaprav osnovna reakcija vsakršnega specifičnega imunskega odgovora. Celica T – 
pomagalka z antigenskim receptorjem prepozna antigen. Izločki linfocitov in drugih vnetnih 
celic povzročajo propustnost ožilja in povzročijo vnetje v tkivih. 
 
 
Slika 2: Senzibilizacijski proces in alergična reakcija (14) 
 
2.1.1  Imunopatološki odziv 
 
IgE – preobčutljivostne reakcije označujejo patološki imunski odgovor, sprožen z vezavo 
alergena z zanj specifičnimi molekulami IgE na površini mastocitov (9): 
Prevod tujk: 
Peaunt antigens – antigen na arašide 
Antigen presenting cell – predstavitev antigena 
celici 
T – cell reception – T celice receptorji 
Type 2 helper T cell – Tip 2 T celice pomagalke 
B cell – celice B 
Plasma cell – plazemske celice 
Release of histamin – sprostitev histamina 
Systemic  rections: (Airwey obstruction,                                                                                                                                                                                                    
decreased blood presure, arrhytmia)  - Sistemska 
reakcija (obstrukcija dihal, padec krvnega tlaka 
motnje srčnega ritma) 
Localized reactions (itching, swelling, nausea, 
vomiting, cramps, diarrhea – lokalne reakcije  
(srbečica, otekanje, slabost, bruhanje, krči, 
driska). 
Cek Zadnik S. Zdravstvena nega dojenčka z alergijo na hrano. 
   6 
 
Takojšnji odziv:  Simptomi in znaki se pojavijo v 5 do 30 minutah in trajajo približno eno uro. 
So posledica eksplozivnega izločanja primarnih mediatorjev iz granul mastocitov po tem, ko 
se z vezavo alergena na dve sosednji molekuli IgE sproži membranski signal. 
Najpomembnejši primarni mediator je histamin. Histamin se veže na receptorje H1, ki so na 
endotelu žil, v gladkih mišicah in žlezah. Povzroči lokalno razširitev žil (vazodilatacijo), 
povečano propustnost žilne stene, oteklino, krč gladkih mišic in povečano izločanje žlez. 
Pozni (kasni) odziv: pojavi se pri 50 % vseh oseb z alergijo (v 70 % pri otrocih) po presledku 
2 do 8 ur in traja več dni. Pozni odziv je posledica sproščanja mediatorjev in citokinov, ki se 
sintetizirajo na novo v mastocitih in aktiviranih vnetnih celicah. Klinično sliko določa mesto, 
kjer reakcije potekajo: v koži urtikarija, angioedem; v prebavilih driske, kolike, bruhanje; v 
dihalih obstruktivni bronhitis, laringitis, rinitis itd. 
Anafilaktični šok je najtežja oblika akutne alergijske reakcije in predstavlja življenjsko 
ogrožajoče stanje. Zaradi zadušitve lahko pride do smrti, katero lahko povzroči edem v 
dihalnih poteh, ali pa splošni šok ob nenadnem hudem padcu krvnega tlaka in motnjah 
delovanja srca. Anafilaktični šok je posledica nenadne sprostitve velikih količin alergijskih 
mediatorjev iz mastocitov. Glavni mediator je histamin, ki povzroča vazodilatacijo, krčenje 
kratkih mišic, poveča sekrecijo mukoznih žil in povzroča začetno vnetno infiltracijo (9). 
Klinični simptomi se pojavijo hitro, lahko so sprva blagi, vendar se stanje hitro stopnjuje in 
slabša. Te reakcije so sistemske. Hkrati je lahko prizadetih več organskih sistemov: koža, 
prebavila, dihala, srce in ožilje.  
Simptomatika poteka tako, da se pacient najprej zave hudega strahu, pojavi se splošna rdečica, 
tahikardija in srbenje podplatov, dlani, lasišča in mest, kjer prehaja koža v sluznice, nazadnje 
srbenje celotnega telesa. Začetni znaki hitro napredujejo v koprivnico in angioedem, z 
občutkom zamašenega nosu, hripavostjo in težavami z dihanjem. Sledi splošni padec tlaka, 
aritmija, boleče tiščanje za prsnico, slabost, bruhanje, krčevite bolečine v trebuhu in driska (9). 
 Ob pravilnem ukrepanju znaki anafilaktičnega šoka izzvenijo v eni uri. Ponovni zagon se 
lahko ponovi po eni do osmih urah, lahko poteka prav tako v težji obliki. 
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2.1.2   Navzkrižne reakcije  
 
Navzkrižnost alergenov omogočajo beljakovinske strukture, ki so navzoče v mnogih 
rastlinskih in živalskih celicah, zato so lahko alergeni različnih izvorov sorodni, tak 
beljakovinski delček deluje kot alergen in ga imenujemo profiling (9). Skriti alergeni v 
pripravljeni hrani, navzkrižna reaktivnost med inhalatornimi in prehrambenimi alergeni, ki so 
med seboj sorodni in se odzovejo podobno pri alergijah na prehrambene alergene,  
predstavljajo nevarnost za  pacienta.  
Poznamo navzkrižnost med (9): 
- brezo – jabolki, koščičastim sadjem, kivijem, lešniki, arašidi, zelmi in začimbami; 
- pršico – morskimi sadeži; 
- travami – žitaricami in stročnicami (paradižnik, soja, grah); 
- lateksom – banano, avokadom; 
- travami in žitaricami, stročnicami;  
-           mandeljni, sezamom in gorčičnim semenom; 
- hrano živalskega izvora, med beljakovinami kravjega mleka in govedino ter med 
kurjimi jajci in piščanci.   
 
2.2 Alergeni in alergija na hrano 
 
Alergija na hrano je nezaželeni imunski odziv na hrano. Imunski sistem prepozna določeno 
hrano kot škodljivo snov. Pogostost alergije na beljakovine kravjega mleka je največja v 
prvem letu. 30–40 % otrok z atopijskim dermatitisom je alergičnih na hrano. Pri 8 % 
astmatikov je hrana lahko sprožilni dejavnik za napad težkega dihanja. Pri otrocih z alergijo na 
hrano lahko že  najmanjša količina hrane povzroči alergijsko reakcijo. (8)  
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Prevalenca prehranske alergije je najvišja v prvih nekaj letih življenja in dosega 4–6 %.  
Večina otrok »prerase« preobčutljivost na hrano v nekaj letih, izjema so le arašidi, lešniki, 
školjke in ribe (10). 
Vsaka tuja snov, ki lahko spodbudi imunski sistem, je potencialni alergen. Številne naravne in 
sintetične kemične spojine so alergene le, če so vezane na proteine (9).  
Alergijske reakcije na posamezna živila se lahko pojavijo že v najzgodnejšem otroštvu. V 
prvih mesecih, zlasti po uvajanju mleka v prehrano, imajo otroci krče v trebuhu, drisko ali so 
zaprti. Gastroezofagealni refluks je lahko posledica alergije na mleko. Temu sledijo kronične 
težave s prebavili in malosorbcijskim sindromom, ki imajo za posledico podhranjenost. V 
tretjem mesecu starosti se pri dojenčku poleg urtikarije in angioedema pojavi tudi atopijski 
dermatitis.  
Atopijski dermatitis je prisoten v 15–20 % pri dojenčkih in mlajših otrocih. Pojavi se v prvih 
mesecih življenja in ga pogosto povzročajo ravno alergije na hrano. Pri dojenčku se izpuščaji 
pojavijo po obrazu, vratu in telesu. Najbolj pogosto je z atopijskim dermatitisom povezana 
prav alergija na jajca. Pri dojenčkih z atopijskim dermatitisom je velika verjetnost, da se 
kasneje razvije astma in alergični rinitis (10). 
Kot manj pogost simptom alergije na hrano se lahko pojavi tudi alergijski rinitis. Raziskava je 
pokazala, da je 2,9 % otrok alergičnih na jajce imela pomembno povezavo z povečanjem 
pojava alergijskega rinitisa. Rinitis se vedno pojavi  skupaj z drugimi simptomi ob alergijski 
reakciji (11). 
Kravje mleko, jajca, arašidi, drevesni oreščki, ribe, soja in pšenica predstavljajo 95 % vseh 
alergijskih reakcij (12). 
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2.3 Pomembnejši alergeni v naši prehrani  
 
Prehranski alergeni so živalskega in rastlinskega izvora. Hrana, ki najpogosteje sproži 
alergijsko reakcijo pri otrocih, je kravje mleko, jajca, arašidi, soja, pšenica, ribe, lupinasto 
sadje. 
Kravje mleko vsebuje vsaj 20 beljakovinskih delov, ki lahko sprožijo alergijsko reakcijo (12). 
Spada med prve tuje beljakovine, s katerimi otrok pride v stik preko prebavil. Je eden izmed 
najpogostejših prehranskih alergenov v pediatrični populaciji.  
Pri dojenčkih z ugotovljeno alergijo na mleko, se mora doječa mati izogibati alergenom v 
svoji prehrani. V prehrano dojenčkov je potrebno uvesti hidrolizno mlečno formulo. Ne 
priporoča se uporaba mlečnih formul na osnovi sojinih živil. Prav tako se iz prehrane dojenčka 
izločijo mleko in mlečni izdelki ter kravje mleko brez laktoze. Otroci, ki so preobčutljivi na 
kravje mleko, lahko navzkrižno reagirajo tudi z mlekom koz in ovac (12). 
Kurja jajca predstavljajo poleg kravjega mleka v prvih letih otrokovega življenja najpogostejši 
vir prehranskih alergenov. Alergija na jajčne beljakovine v prvih mesecih je neugoden 
prognostični znak za razvoj alergije v kasnejšem življenju. Jajčni rumenjak je nekoliko manj 
alergen kot jajčni beljak. Otroci, preobčutljivi na jajca, imajo pozitivne kožne vbodne teste na 
piščančje meso, vendar jih večina lahko uživa perutnino brez posledičnih alergijskih reakcij 
(12).  
Iz prehrane otroka je potrebno izločiti kurja, prepeličja, gosja in račja jajca. Ker so sestavine 
jajc prisotne v široki industrijski ponudbi pripravljene hrane, je potrebno dobro preveriti 
sestavo le te. V Sloveniji je v veljavi pravilnik o splošnem označevanju predpakiranih živil. Ta 
predpisuje, da mora biti na živilu označena prisotnost sestavin, ki lahko povzročajo alergijo. 
Živilo, ki lahko povzroča alergijo, mora biti označeno, če je prisotno kot sestavina izdelka, 
sestavina sestavljene sestavine, aditiv in tehnološko sredstvo (12). 
Hude, življenjsko ogrožajoče so alergijske reakcije na arašide. Številni izdelki vsebujejo 
sestavine arašidov. Iz prehrane otrok je potrebno izločiti še volčji beli bob in drevesne oreščke 
zaradi možnosti navzkrižne alergije (12). 
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Soja povzroča številne reakcije preobčutljivosti  predvsem pri otrocih. Vsebuje štiri glavne 
beljakovinske frakcije, med temi je tudi sirotka, ki je od vseh najbolj alergena. 
Ribe spadajo med zelo alergogena živila. Zaužite ribe, njihov vonj in para, ki se sproščajo pri 
kuhanju lahko sprožijo alergijo. Sladkovodne ribe so manj alergogene od morskih. Poznamo 
navzkrižno reaktivnost med različnimi vrstami rib (12). 
 
2.3.1  Vrste alergij na hrano 
 
Alergijske reakcije na hrano so lahko lokalne ali sistemske in zajamejo lahko katerikoli organ 
(12).  
Lokalne alergijske reakcije – najpogosteje se alergijska reakcija pojavi na mestu, kjer pride do 
vstopa prehranskega alergena v telo. 
Sistemska alergijska reakcija – povzroča različne simptome na prebavilih, dihalih, koži. V 
nekaterih primerih vodi v sistemsko alergijsko reakcijo (anafilaktični šok). Pojavi se v štirih 
stopnjah: 1. stopnja: generalizirana urtikarija, nemir, utrujenost, srbenje; 2. stopnja: quinklijev 
edem, občutek pritiska v prsnem košu, slabost, bruhanje, abdominalne kolike; 3. stopnja: 
stridor, piskajoče dihanje, strah, hripavost, zmedenost; 4. stopnja: anafilaktični šok, padec 
tlaka, povečan pulz, bleda, hladna in potna koža, hitro plitvo dihanje, apatičnost. 
 
2.4 Diagnostični postopki pri alergijah na hrano 
 
Alergologija je mlada veda. Število pacientov  z diagnosticirano alergijsko boleznijo je začelo 
v razvitem svetu naraščati. Vzporedno s tem so se začele večati tudi zahteve po zadostnem 
številu zdravnikov alergologov. Alergološka obravnava pacientov je v Sloveniji zelo dobra. 
Pediatrična klinika Ljubljana in Pediatrični oddelek UKC Maribor sledijo standardom, 
opisanim v evropskem kurikulumu alergologije (13). 
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Namen diagnostičnih postopkov je potrditi alergijo na hrano pri otroku. Ko se posumi na 
alergijo na hrano, se skuša z natančno anamnezo poiskati povezavo med zaužito hrano in 
pojavom simptomov. Za dokončno potrditev ali izključitev vzročnega alergena uporabljamo 
eliminacijsko - provokacijske teste, kožni teste ter labaratorijske preiskave. Najbolj zanesljiv 
test za ugotavljanje alergije na hrano  je provokacijski test.  
 
2.5 Anamneza 
 
Diagnostičen postopek se začne s pridobitvijo dobrih anamnestičnih podatkov o pacientu in 
njegovi bolezni. Ker je alergija dedno pogojena, je dobro dobiti točne podatke o pojavljanju 
alergijskih bolezni pri družinskih članih (družinska anamneza), še posebno o tem, če je mati 
alergik. V kolikor pacient ne pozna alergena, ki je povzročil alergijsko reakcijo, se mora v 
anamnestične podatke poglobiti. Medicinsko sestro pri pridobivanju anamnestičnih podatkov  
predvsem zanimajo simptomi, ki se jih povezuje z pojavom alergijo in se nanašajo na kožo ( 
srbečica, eritem, akutna urtikarija, angioedem in ekcem), na dihala ( kihanje, srbenje, izcedek 
iz nosu, kašelj, kratka sapa, piskajoče dihanje), na prebavila ( gastroezofagealni refluks, 
bruhanje, disfagija, zavračanje hrane, abdominalne kolike, pogosto odvajanje blata, zaprtost, 
kri ali sluz v blatu, bledica in utrujenost). Pri pridobivanju podatkov želi izvedeti, pri kateri 
starosti so se simptomi pojavili, kako hitro so nastopili po zaužitju hrane, kako dolgo so trajali, 
kako pogosto so se pojavljali in kako resen je bil potek simptomatike (14).  
Za izvedbo kožnih in laboratorijskih testov sta zelo pomembna natančna anamneza z opisom 
klinične slike reakcije in klinični pregled (12). 
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2.6 Laboratorijske preiskave 
 
V alergologiji se uporablja dve skupini diagnostičnih preiskav (12): in vivo preiskave, in vitro 
preiskave. 
In vivo preiskave so lahko dostopne, zanesljive, poceni, vendar pa so lahko za pacienta tudi 
nevarne, ker lahko sprožijo alergijsko reakcijo. Izvaja jih samo usposobljeni zdravnik v 
alergološki diagnostiki v ustanovi, kjer lahko zdravijo težje alergijske reakcije.  
Najpogosteje izvajane in vivo metode so: kožni testi, provokacijski testi. 
Kožni testi so osnovni testi v diagnostiki alergijskih obolenj. Kožno testiranje je eden od 
načinov ugotavljanja alergij, saj koža potrebuje vse potrebne mehanizme za izvedbo 
nadzorovane lokalne alergijske reakcije (12). Njihova specifičnost in občutljivost sta zelo 
visoki. Z njimi ugotavljamo prisotnost specifičnih IgE protiteles na določen alergen. Najbolj 
pogosta tehnika izvajanja kožnih testov je vbodna tehnika (prick). Povzročajo manj sistemskih 
alergijskih reakcij kot intradermalni testi in so za paciente manj boleči. Kožni testi so manj 
zanesljivi pri diagnostiki alergij na prehranske alergene in na zdravila (VIR).  
 
Slika 3: Prick kožni testi (20) 
 
Provokacijski  testi se izvajajo tako, da se sumljive alergene nanaša na organ, na katerem so 
bili prisotni znaki alergije. Nato se opazuje in meri spremembe, ki se pojavijo (12). Za 
pacienta so lahko nevarni, zato jih opravljajo le v bolnišnicah. Pri alergiji na prehranske 
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alergene se najpogosteje izvaja peroralni provokacijski test. Pri tej vrsti alergij so testi tudi 
najbolj zanesljivi.  
Namen testa je s postopnim nadzorovanim uvajanjem potencialnega alergena pri otroku 
izzvati glavne simptome in znake. Pred izvedbo provokacijskega testa mora biti otrok štirinajst 
dni popolnoma zdrav. Test se začne z majhnimi količinami alergena, ki se v tridesetminutnih 
intervalih postopoma zvišuje do polnega obroka.  
In vitro testi za paciente niso nevarni, v krvi se določajo snovi, ki nastajajo pri alergijskih 
reakcijah. Najpogosteje se določa količino celokupnih in specifičnih IgE protiteles iz seruma. 
Določitev specifičnih IgE  teles se uporablja za določanje senzibilizacije na določene alergene 
(12).  
 
2.7 Pomen dojenja za preprečevaje alergijskih bolezni 
 
Ameriški Zavod za prehranjevanje in Ameriška akademija pediatrov priporočata dojenje prvih 
6 mesecev,  nato pa kombinirano dojenje z uvajanjem dopolnilne prehrane do 1. leta  (15). 
Kolostrum je rumena tekočina, prvo mleko. Dokazano je, da vsebuje veliko protiteles, ki 
otroka ščitijo pred okužbami in tudi alergijami. Materino mleko je idealno živilo za otroka v 
prvih in tudi poznejših mesecih življenja, zaradi svojih nutritivnih, imunoloških, psiholoških 
ter higienskih lastnosti. Zato je primerno za otroka, pri katerem obstaja povečano tveganje za 
nastanek alergij, kljub temu da so lahko prisotne v mleku zelo nizke koncentracije alergenov. 
Študije o razvoju alergij s katerimi so raziskovali razliko med materinim ter adaptiranim 
kravjim mlekom, omenjajo nasprotujoče si rezultate. Številne ugotavljajo ugoden učinek 
dojenja pri preventivi alergijske senzibilizacije. O kompleksnosti problema, govori tudi 
dejstvo, da se razvije tveganje za zgodnjo senzibilizacijo na alergene kravjega mleka in jajc, 
kljub temu, da so otroci izključno dojeni (16).   
Zanesljivih dokazov o zaščitni vlogi dojenja na razvoj alergij pri otrocih ni, vendar je dojenje 
zelo pomemben dejavnik pri zniževanju incidence alergije na živila. Razvoj alergijskih bolezni 
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in dojenje je bilo že večkrat proučevano, predstavljeni so bili različni konfliktni rezultati 
raziskav, ki so preučevale dojenje v povezavi s pojavom alergije na hrano. Nekatere raziskave 
so pokazale povečanje, nekatere pa zmanjšanje pojavov alergije na hrano  ali pa trdijo, da 
dojenje nima nobenega učinka na pojav alergije na hrano (17). 
 
2.8 Smernice zdravega prehranjevanja dojenčkov in zdravstveno vzgojno 
delo 
 
Smernice zdrave prehrane dojenčkov v Sloveniji so bile sprejete leta 2010 v skladu z novimi 
dognanji in smernicami ter v skladu z najnovejšimi smernicami evropskega združenja za 
otroško prehrano. V Sloveniji jih je pripravila Delovna skupina za nutricionistiko, v kateri so 
sodelovali strokovnjaki iz Pediatrične klinike UKC Ljubljana in klinike za pediatrijo v UKC 
Maribor ter pediatri na primarni ravni (VIR). 
Priporočajo dojenje do 6. meseca starosti, če to ni možno pa uvedbo ustrezne mlečne formule. 
Med dopolnjenim četrtim do šestim mesecem starosti se lahko začne uvajati dopolnilno 
oziroma mešano čvrsto hrano. Evropsko združenje za pediatrično gastroenterologijo, 
hepatologijo in prehrano opredeljuje dopolnilno prehrano kot vso trdo in tekočo hrano, razen 
humanega mleka ali mlečnih pripravkov. Priporoča se uvajanje zelenjavnih, nato zelenjavno- 
krompirjevih, mesnih kašic, nato mlečno-žitnih (glutenske kašice med šestim in sedmim 
mesecem starosti) in postopno še sadno-žitnih kašic. Po šestem mesecu starosti lahko otrok 
začne postopno uživati vsa živila, vključno z ribami in jajčnim rumenjakom, razen jajčnega 
beljaka, medu, morskih sadežev in kravjega mleka, ki jih lahko otrok zaužije po prvem letu 
starosti. Približno od desetega meseca starosti pa dojenček začne uživati družinsko prehrano  
(18).  
Znaki, da je otrok pripravljen na gosto hrano, so: lakota po obilnem obroku, jok ob pogledu na 
hrano, žvečenje vsega kar je v dosegu rok, manj mirne noči. Novo hrano uvajamo v zelo 
majhnih količinah (1/2 kavne žličke) (19). 
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Zanimivi so rezultati raziskave, ki je potekala v petih različni državah evropske unije. Avtorji 
so primerjali uvedbo dopolnilne prehrane v dojenčkov jedilnik glede na evropske smernice 
prehranjevanja in glede na uvedbo različnih potencialnih alergenov. Starši po različnih 
državah so beležili podatke o živilih. Podatki so bili analizirani. Izkazala se je velika razlika 
med priporočili in dejanskim uvajanjem goste hrane pri dojenčku. Kljub temu so se pojavljale 
alergije na hrano tako pri dojenih dojenčkih kot tistih, ki se prehranjujejo s prilagojeno mlečno 
formulo in ne glede na uvajanje potencialnih alergenov v prehrano (20). 
Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre ima pomembno nalogo pri otrocih, ki so alergični 
na hrano.  
Že od vsega začetka vključi starše v aktivno izvajanje nege kože, obenem pa jih seznani o 
pomenu spremenjenega dietnega režima. Starše pouči, da se alergija na hrano ne zdravi z 
zdravili, temveč morajo izvajati strogo dieto, s katero izločijo alergen, ki otroku povzroča 
težave. Svetuje jim, naj se pri pripravi hrane ne poslužujejo industrijsko pripravljene hrane, 
ker ta vsebuje veliko skritih alergenov. Hrana, ki jo dajejo otroku, naj bo vedno sveže 
pripravljena. Pri nakupu naj vedno skrbno preberejo sestavo hrane. Prav tako naj bo materina 
prehrana sveže pripravljena brez aditivov, konzervansov in brez alergenov, za katere je pri 
otroku dokazana alergija. Po dopolnjenem šestem mesecu naj mama v prehrano otroka začne 
postopoma uvajati hrano, ki je manj alergogena. Na enkrat naj uvaja samo eno vrsto hrane, da 
ugotovi, kako jo otrok sprejema. Pouči, da je prepovedano pitje industrijsko pripravljenih 
sokov, čajev iz zelišč, kakava. Priporoča  pitje šipkovega čaja. 
Zelo pomembno je tudi delo medicinske sestre pri diagnostiki alergijskih bolezni, saj sodeluje 
pri opravljanju testiranj na prehrambene izdelke, še posebej pri izvajanju provokacijskega 
testa. Poznati mora vse protokole uvajanja živil, naroča pravilne testne pripravke, izvaja 
provokacijske teste in otroka kontinuirano opazuje ter nadzira. Medicinska sestra mora podati 
jasna in razumljiva navodila o izvajanju postopkov. Pridobiti mora zaupanje staršev in otroka. 
Medicinska sestra med preiskavo opazuje otrokovo kožo, meri in beleži vrednosti vitalnih 
funkcij ter opazuje splošno počutje otroka. O spremembah poroča zdravniku.  
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Preglednica 1: Zdrava prehrana dojenčka  (17) 
Starost dojenčka  
(meseci) 
obroki 
1.- 6. Materino mleko ali nadomestno mleko 
5.- 7. Materino mleko 
ali nadomestno 
mleko 
Zelenjavno - 
krompirjeva, 
mesna kašica 
- - 
6.-  8. Materino mleko 
ali nadomestno 
mleko 
Zelenjavno 
krompirjeva, 
mesna kašica 
Mlečno-žitna kaša - 
7.- 9. Materino mleko 
ali nadomestno 
mleko 
Zelenjavno 
krompirjeva, 
mesna kašica 
Žitno-sadna   kaša Mlečno-žitna kaša 
10. -12. Materino mleko 
ali nadomestno 
mleko in kruh 
Zelenjavno 
krompirjeva 
mesna kašica 
Žitno-sadna kaša 
ali kruh/žita in 
sadje 
Mlečno-žitna kaša 
 
2.9 Obvladovanje alergij na hrano 
 
Osnovni pristop zdravljenja alergijskih bolezni je odstranitev alergenov. Ko se ugotovi z 
diagnostičnimi postopki, da je določen alergen vzročno povezan z nastankom ali poslabšanjem 
alergijske bolezni, ga je potrebno odstraniti iz otrokove prehrane in okolja. Pri izvajanju 
ukrepov za odstranitev  alergenov morajo sodelovati otroci in njihove družine (21). Še posebej 
pri novorojenčkih in majhnih otrocih je zelo pomembna zdravstvena vzgoja in svetovanje 
staršem, kako se lahko izognejo alergenu. Educira jih o vplivu nespecifičnih dejavnikov na 
razvoj alergijskih bolezni. Edini uspešen način zdravljenja alergije na hrano je dieta brez 
alergena, ki je sprožil preobčutljivost pri alergikih na hrano. To je eliminacijska ali 
izključitvena dieta. Temelj za učinkovito dieto pa je dobro prepoznavanje živil oziroma hrane. 
Pacientu se svetuje ustrezno dieto in se ga opozori na možnost skritih alergenov in navzkrižnih 
reakcij. Svetuje se zdravljenje z antihistaminiki, stabilizatorji mastocitov in protivnetnimi 
zdravili (21).  
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V primeru, da je otrok alergičen na večje število hranil mu prehrano sestavi strokovnjak, ki bo 
nadomestil v dieti manjkajoča hranila, pa tudi vitamine, minerale in esencialne aminokisline.  
Veliko pozornosti je usmerjeno v raziskovanje in razvoj preventivnih strategij preprečevanja 
alergijskih bolezni. Še veliko stvari je nepojasnjenih in neraziskanih. Tang (22) meni, da na 
podlagi raziskanih dejstev ni dokazov, da bi izogibanje v prehrani nosečnice vplivalo na 
zmanjšanje nastanka alergije na hrano pri otrocih. Prav tako ni med nosečnostjo priporočljiva 
izločevalna dieta matere z namenom preprečiti alergijo na hrano.  
Richards (23) meni, da obstaja dokaz in podaja predlog, da je ena izmed možnosti 
preprečevanja razvoja alergije zgodnje uvajanje alergenov v prehrano in da so zgodnji 
življenjski vplivi pomembni za preprečevanje razvoja alergijskih bolezni. Ugotovil je, da v 
državah, kjer so oreščki del vsakdanjega jedilnika, beležijo zelo nizko incidenco alergije na 
oreščke. 
 
2.10 Psihološke in fiziološke značilnosti dojenčka od 2. do 12. meseca 
starosti 
 
 Značilnosti dojenčka v 2. mesecu starost:; v tem obdobju je značilno hitro pridobivanje na 
teži. Pri dveh mesecih starosti dojenček potrebuje 5–7 obrokov na dan (pri vsakem obroku od 
90–180 ml mleka) (24).  
Bolj pozorno spremlja predmete, pogosteje se nasmehe. Dojenček je telesno že občutno 
močnejši. Glavo  lahko že  nekaj sekund drži pokonci. Pri dveh mesecih je dojenčkova 
socialna interreakcija z okoljem večinoma neopazna. Za materinem glasom obrača oči in 
glavo. Sledi predmetom v gibanju. Opazuje igračo, ki se počasi premika v njegovem vidnem 
polju. Otrok pri drugem mesecu starosti čez dan manj spi (24). 
Značilnosti dojenčka v 3. mesecu starosti: dojenček je v tem času veliko bolj aktiven in 
komunikativen, bolj se odziva na vsakodnevna opravila, bolj je družaben. Pogosteje se smeje, 
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spušča tudi več glasov. Sluh in vid postajata bolj natančna. Dojenček bolje prepoznava ljudi, 
tako z vidom kot po glasu, razlikuje med barvami, razlikuje okus med mlekom in drugo hrano.  
Mišice vratu in hrbta se krepijo, glavo dlje časa drži pokonci in sedi ob podpori. S položaja na 
trebuhu privzdiguje glavo, lahko se prekotali. Veliko več  uporablja roke in stvari  nosi v usta.  
Še vedno pogosto joka. Opazi razliko med trdim in mehkim, toplim in mrzlim ter kosmatim in 
gladkim. Navaja se na dnevno-nočni ciklus in bolje spi čez noč (25). 
 
Slika 4: Dojenček privzdigne glavo (24) 
 
Značilnosti dojenčka v 4. mesecu starosti: v povprečju zraste za 4 cm in pridobi od 800 do 
1200 g, nekateri že podvojijo porodno težo. Dolgo je buden, čez dan. Bolj aktivno se premika. 
Nekateri lahko držijo glavo pokonci brez opore. Prizadeva si, da bi dobil predmete, ki jih 
doseže.  
Sporazumevanje se izboljša na račun mimike. Razvija se njegova osebnost. Dojenčkov vid 
postaja jasnejši, osredotoči se na manjše predmete, razlikuje med barvami. Predmete prijema 
še vedno s štirimi prsti. Odziva se z obračanjem oči ali glave. Nekateri neonatalni refleksi, kot 
so tonični vrat in Morojev reflex, pri tej starosti počasi izginjajo. Dojenčki se učijo za gibanje 
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uporabljati hoteno koordinacijo velikih mišičnih skupin. Pri štirih mesecih lahko prime 
ropotuljo in se jo naučil prenesti iz ene roke v drugo. Vse predmete nosi v usta (25). 
 Značilnosti dojenčka v 5. mesecu starosti: telesno je dojenček v petem mesecu starosti veliko 
močnejši in večji. Do petega meseca podvoji težo, ki jo je imel ob rojstvu. Skoraj je 
pripravljen za samostojno sedenje. Začne se kotaliti, dvigne roke, skače gor in dol ter se 
odrival s tal ali mize. Veliko bolj je spreten z rokami lahko strese ropotuljo, postaja vedno 
boljši v posnemanju zvokov in izrazov na obrazu. Njegov vid in sluh postajata natančnejša. 
Mišice vratu ima že močno razvite (26).   
 
Slika 5: Dojenček, pripravljen na samostojno sedenje  
 
Značilnosti dojenčka v 6. mesecu starosti: polovica prvega leta je pomemben mejnik. 
Dojenček je večji, bolj aktiven. Veliko se premika okrog s kotaljenjem, začne se kobacati. Ima 
dobro razvite vratne mišice, ki mu omogočajo, da med ležanjem na hrbtu dvigne glavo. 
Spretno uporablja roke, začne prijemati predmete z dlanskim prijemom z vsemi prsti proti 
palcu (26).  
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Začne razvijati pogovorno vedenje, veliko brblja in spušča glasove, približno polovica 
dojenčkov čeblja z vztrajnim ponavljanjem enega zloga (26). Sluh se prav tako še naprej 
razvija. Dojenčkov vid je bolj osredotočen in lahko nemoteno spremlja premikanje predmetov.  
Okrog 6 meseca starosti zraste prvi zob. Ko se dojenček bliža šestim mesecem starosti, kaže 
razvojna znamenja pripravljenosti uvajanja čvrste hrane (26). Pri uvajanju goste hrane se 
upošteva smernice zdrave prehrane dojenčka. 
 
Slika 6: Dojenček, uvajanje goste hrane 
 
Značilnosti dojenčka v 7. mesecu starosti: dojenček tehta približno 0,5 kg več kot pri šestih 
mesecih in je nekoliko višji. Brez opore sedi z vzravnanim hrbtom. Lahko se celo dvigne v 
položaj za plezanje. Sam poskusi držati predmet. Ko drži predmet v roki, ga lahko obrne. 
Izpopolnjuje se v iskanju komunikacije (posnema glasove, klepeta …) (26). 
Značilnosti dojenčka v 8. mesecu starosti: sedi brez opore ali se celo dvigne iz sedečega 
položaja. Zelo hitro raste. Stvari lahko prime s prsti. Prijem je vse bolj natančen. Začne 
uporabljati preproste geste, npr. odkimavanje in kazanje na predmete, ki jih želi imeti. Lahko 
spregovori prvo besedo. Pri tej starosti lahko pokaže tudi strah ali odpor (27). 
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Značilnosti dojenčka v 9. mesecu starosti: to je obdobje aktivnega gibanja, plazenja, 
dviganja. Lahko drži v vsaki roki svoj predmet in udarja skupaj. Komunikacijske sposobnosti 
dojenčka se nenehno izboljšujejo. Bolj kaže čustva, tako da se razburi in joka. Dojenčkova 
osebnost vse bolj prihaja do izraza, postaja zelo radoveden. Vid je enak kot pri odraslem, sluh 
je popolnoma dozorel. Večina dojenčkov se postopoma uči t.i. pincetnega prijema. Pri tem za 
pobiranje uporablja palec in kazalec. Začenja se učiti, v kakšnem razmerju so stvari v 
tridimenzionalnem prostoru (27).  
Značilnosti dojenčka v 10. mesecu starosti: zelo hitro se uči in začenja spoznavati, kaj sme in 
česa ne sme. Nekateri dojenčki se odlično privadijo plezanja in se gibajo zelo hitro. Poskuša 
stati na nogah, dvigne se v stoječi položaj ali celo uspe sesti iz stoječega položaja. Lahko 
pobira drobne predmete s palcem in kazalcem. Pri hranjenju začne uporabljati žlico. Spušča 
vse več glasov, sporazumeva se s kretnjami in jih začenja posnemati. Uči se prostorskih 
razmerij kot sta zadaj in znotraj (27). 
Značilnosti dojenčka v 11. mesecu starosti:  večino časa je na nogah. Nekateri lahko že 
shodijo. Lahko počne več stvari naenkrat, npr. drži predmet, medtem ko pleza, pomaha 
medtem ko se obrne. Lahko drži barvico in jo uporablja, pomaga pri oblačenju tako, da iztegne 
roko. Dojenčkov govor je bolj nakazan, lahko pozna že besedo ali dve in veliko čeblja. 
Osebnost dojenčka prihaja bolj do izraza, postaja občutljiv na čustva (27). 
Značilnosti dojenčka v 12. mesecu starosti:  doseže starost enega leta in postane malček. Stoji 
samostojno, samostojno hodi. Lahko pokaže nekaj delov svojega telesa, oponaša kako se 
oglašajo živali. Pozna imena poznanih ljudi. Obvladuje lahko že več besed. Njegov spomin je 
boljši. Do 12 meseca starosti dojenček potroji težo, ki jo je imel ob rojstvu. Pincetni prijem  
postane natančnejši. Uporabljati začne mnoge spretnosti, stoji in lovi ravnotežje, postavlja se 
ob opori. Pri enem letu ima od štiri do šest zob. Njegovi gibi žvečenja se spreminjajo od gibov 
čeljusti gor in dol v stranske gibe mletja. Bolj se osredotoči, posluša in pokaže znane predmete 
(27). 
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Slika 7: Dojenček, hoja (24) 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj, raziskovalna vprašanja 
 
Namen diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda domače in tuje literature opisati: alergijo, 
reakcijo imunskega sistema, najpogostejše alergene v prehrani dojenčka, kako postavimo 
diagnozo, kako alergije na hrano zdravimo in kakšno nalogo ima pri tem medicinska sestra.  
Prav tako smo želeli v diplomski nalogi ugotoviti, kako poteka fiziološki in psihološki razvoj 
dojenčka do 1. leta starosti, kateri so glavni mejniki v razvoju ter katere so najnovejše 
smernice prehranjevanja dojenčka. 
Cilji diplomske naloge so bili ugotoviti, kako starši prepoznavajo prve simptome alergije pri 
otroku, kako ukrepajo ob pojavu simptomov, kje so poiskali prve pomembne informacije o  
ukrepanju in preprečevanju alergij.  
 
 
V diplomski nalogi bomo potrdili oz. ovrgli naslednja  raziskovalna vprašanja, ki se nanašajo 
na naslednje teze: 
 
1 – Matere otrok z alergijo na hrano znajo prepoznati zgodnje znake alergijskih reakcij na 
hrano. 
2 – Matere otrok z alergijo na hrano so pridobile največ informacij o alergiji na hrano v 
otroškem dispanzerju. 
3  –  Matere otrok z alergijo na hrano znajo ustrezno ukrepati ob pojavu alergijske reakcije . 
4  –  Matere otrok z alergijo na hrano poznajo ukrepe preprečevanja alergije na hrano. 
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3.2 Vzorec 
 
V raziskavo so bile vključene tri matere dojenčkov, starih od 4. do 12 mesecev s potrjeno 
alergijo na hrano. Skupno število otrok, ki so vodeni v izbranem otroškem dispanzerju je bilo 
v času izvedbe raziskave cca. 1200. Na predlog medicinske sestre dispanzerja, smo ob vnaprej 
načrtovanem terminu kontrolnega obiska otroka pri zdravniku, v maju 2013, izbrali tri otroke, 
oz. njihove matere. Sodelujoče matere so stare od 29 do 46 let. 
 
3.3 Merski instrumenti 
 
V empiričnem delu diplomske naloge smo za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega 
stanja kot instrument raziskovanja uporabili metodo intervjuja – kvalitativna raziskava. 
Opravljeni so bili trije intervjuji z materami, katerih otroci so alergični na hrano. Delno 
strukturiran intervju  z 19 vprašanji je bil pripravljen za namen diplomske naloge. 
 
Postavljali smo odprta vprašanja, ki so se nanašala na prepoznavanje zgodnjih simptomov, 
ukrepanju ob prvih težavah, pridobivanju informacij v povezavi z alergijo na hrano, 
vsakodnevnem življenju otroka alergika, težavah in obvladovanju alergije na hrano pri otroku.  
Intervju smo opravili tudi z  medicinsko sestro, ki opravlja delo v otroškem dispanzerju in ima 
že sedem let delovnih izkušenj. Za medicinsko sestro so bila prav tako pripravljena posebna 
vprašanja, ki so se nanašala na zdravstveno-vzgojno delo in delovne izkušnje medicinske 
sestre pri otroku z alergijo na hrano. Delno strukturiran intervju s 6 vprašanji je bil sestavljen 
za namen diplomske naloge. 
Podatke intervjujev smo klasificirali, kategorizirali, analizirali  in opisno predstavili. 
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3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je bila opravljena konec maja 2013. Na podlagi telefonskega pogovora z 
medicinsko sestro smo pridobili podatke o datumu  kontrolnega obiska otrok z alergijo na 
hrano v dispanzerju. Na dan kontrolnega pregleda otrok smo se oglasili v dispanzerju in 
pristopili do mater otrok ter jih prosili za sodelovanje. Seznanili smo jih o namenu raziskave, o 
poteku raziskave ter jim zagotovili zaupnost podatkov. Pridobili smo njihova soglasja in jim  
zagotovili zaupnost podatkov. 
 
Na podlagi pol strukturiranega intervjuja je potekal pogovor z dvema materama v čakalnici 
otroškega dispanzerja, z eno pa naknadno preko telefonskega pogovora. Intervju je potekal v 
sproščenem pogovoru in je v povprečju trajal 20 minut.  
 
Prav tako smo opravili pogovor z medicinsko sestro. Intervju je potekal v prostorih 
dispanzerja in je trajal približno 30 minut. Vsi odgovori so bili sproti zabeleženi. 
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4 REZULTATI  
 
4.1 Intervjuji z materami dojenčkov, alergičnih na hrano 
 
V raziskavi so sodelovale tri matere, katerih otroci so alergični na določeno vrsto živila, in 
sicer vsi trije na mleko in mlečne izdelke ter dva na kurja jajca in arašide. V nadaljevanju 
predstavitve rezultatov raziskave smo otoke poimenovali z izmišljenimi imeni. Otroci, ki so 
sodelovali v raziskavi, so stari do 18 mesecev, pri vseh je bila alergija na hrano potrjena 
zgodaj. Pri Luku v drugem mesecu starosti, pri Lani in Lari pa v četrtem mesecu starosti. 
Matere anketiranih otrok so stare od 29 do 46 let. Dve sta dosegli izobrazbo pete stopnje, ena 
univerzitetno izobrazbo.  
 
Luka, (primer 1)  je najmlajši otrok, ima alergijo na mleko, star je 2 meseca. Lana, (primer 2) 
je alergična na mleko in jajca, stara je 12 mesecev. Lara (primer 3)  je stara 18 mesecev, 
ugotovili so ji alergijo na kravje mleko, jajca in arašide.  
V dveh družinah je to prvi otrok, v eni družini pa drugi. Samo v Lukčevi družini imajo še 
starejšo hčerko, ki je prav tako alergična na pršico. 
Dednost 
Glede na dedno dispozicijo alergij Lukčeva mama pove: »Sama sem alergična na pršico, 
paradižnik, stročnice in plesni. Težave imam vseskozi. Za blaženje simptomov jemljem 
zdravila. Tudi starejša hči ima potrjeno diagnozo alergije na pršico, vendar pri njej simptomi 
niso tako izraziti. Prihodnji mesec gre na testiranje tudi moj mož, ker tudi pri njem sumijo na 
alergijo.« Lanina mama zanika znane alergije v družini. Larina mama pove naslednje: »V ožji 
družini ima alergijo na aditive v bombonih hčerkina sestrična po moževi strani.«  
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Dojenje in adaptirana mleka 
V porodnišnici je bilo dojenje vzpostavljeno pri dveh sodelujočih mamicah. Pri Luku težav z 
dojenjem ni bilo. Medtem, ko Lanina mama pove: »Hčerka je bila po rojstvu tri dni v 
inkubatorju, zaradi manjših zdravstvenih težav, zato dojenje ni bilo vzpostavljeno takoj po 
rojstvu. Kasneje sem se še trudila vzpostaviti dojenje, vendar ni šlo.«  
Sodelujoče mame v intervjuju so otroke dojile različno dolgo, od štirinajst dni pa tudi do   
enega leta.  Lukčeva mama pove: »Polno dojim sina, mleka imam dovolj.«  Lanina mama 
pove: »Hčerko sem dojila približno tri tedne«, medtem ko Larina mama z zadovoljstvom 
pove: » hčerko sem dojila eno leto.« 
Na začetku so se dojenčki hranili 5–6 krat na dan, ko je bilo potrebno dodajati adaptirano 
mleko so po priporočilih pediatra in alergologa matere dodajale Allernovo, prilagojeno mleko 
za dojenčke z alergijo. Lukčeva mama pove: »Že v porodnišnici mi je pediater svetoval glede 
na težave z izpuščaji po koži preventivno prilagojeno mleko Allernovo. Sinu sem v začetku le 
nekajkrat dodala prilagojeno mleko, mleko je dobro sprejel.« Lanina mama navaja: » Najprej 
sem otroka hranila z adaptiranim mlekom Novolac, ki ga je hčerka pila že v porodnišnici. 
Ugotovila sem, da ima težave z zaprtjem. To mleko smo zamenjali z mlekom Novolac IT. Pila 
ga je do četrtega meseca, ko so ji ugotovili alergijo na mleko in jajca. Takrat smo dobili 
recept za mleko Allernovo. Tudi tega mleka ni dobro sprejela, nato smo poskusili z Aptamilom 
ADC, po katerem ni bilo težav in ga pije še danes.« 
»V prehrani se zaradi dojenja izogibam mleku in mlečni izdelkom. Svežemu sadju, zelenjavi, 
stročnicam, močno začinjenim jedem in potencialnim alergenom v hrani,« navaja Lukčeva 
mama. Lanina mama ni potrebovala omejitev v hrani zaradi alergije, ker je bila dojenčica 
hranjena z adaptiranim mlekom. Larina mama se spominja: »Vso hrano sem pripravljala 
doma iz svežih živil, doma pridelanih živil. Obroki so bili sveži. Strogo sem se držala diete 
brez mleka in jajc. To je bilo v začetku zelo težko, saj sem morala iz svojega jedilnika izločiti 
veliko stvari, ki jih imam rada.« 
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Lukčeva mama goste hrane še ne uvaja, ker je Luka star šele dva meseca. Lana: »Gosto hrano 
sem pričela uvajati po petem mesecu starosti, ker do takrat nismo še imeli alergološkega 
izvida. Začela sem najprej z uvajanjem zelenjave (špinača, korenček, brokoli, cvetača). Vsako 
novo živilo sem uvajala na tri do štiri dni v dopoldanskem času. Zelenjavi je sledilo sadje, 
otroku sem hrano miksala. Upoštevala sem priporočila pediatra.« Tudi pri Lari so gosto hrano 
začeli uvajati med četrtim in petim mesecem otrokove starosti, mama je upoštevala smernice  
priporočenega zaporedja uvajanja goste hrane, v razmiku štirih dni med živilom. 
Potek pojavov prvih simptomov 
Pri vseh treh dojenčkih so se simptomi kazali v prizadetosti kože kot rdeči, srbeči izpuščaji po 
različnih delih telesa (obraz, vrat, stegna, za ušesi, kolena, zapestja), kasneje se je pri dveh 
dojenčkih pojavil atopijski dermatitis, potekajoč v hujši obliki. Prebavne težave vse tri mamice 
zanikajo. Težave pri Luku in Lari so se pričele v času, ko sta bila polno dojena, pri Lani so se 
težave pojavile, ko se je prehranjevala z adaptiranem mlekom. 
Lukčeva mama opiše potek simptomov, ki so se pojavili na otrokovi koži in njihovo 
zaporedje: »Pojavili so se blago rdeči izpuščaji po vsem telesu, najprej na obrazu, nato še po 
telesu, roke, stegna, trebuh, manj po hrbtu. Ti izpuščaji so se pojavljali in izginjali v različnih 
časovnih razmikih. Danes ima izpuščaj po obrazu in vratu. Nisem pomislila na alergijo, 
menila sem, da gre za tako imenovano čiščenje in prilagajanje dojenčkove kože na okolico po 
porodu.« Pri Lani so se simptomi pojavljali v sledečem zaporedju, mama opiše sledeče: » V 
starosti dveh mesecev so se najprej avgusta pojavile rdeče pikice na licih, nato septembra po 
ličkih in stegnih. Koža na obrazu je bila močno razdražena, srbeča, razpokana iz ranic se je 
cedilo. Kasneje so pri Lani potrdili atopijski dermatitis. Stanje kože se je nato ob uporabi 
različnih mazil počasi izboljševalo. Glede na to, da je hčerka uživala adaptirano mleko, nisem 
posumila, da so to morebitni znaki alergije na hrano.« 
Larina mama opiše: »Težave s kožo so se začele pojavljati pri štirih mesecih v blagi obliki, 
nato pri petih mesecih starosti v hujši obliki. Rdečica, srbečica, hčerka si je spraskala obraz. 
Izpuščaji so bili za ušesi, po obrazu, kolenih. Po navodilih pediatra je hčerka prejemala 
Fenistil kapljice, vendar so se težave nadaljevale. Prebavnih težav ni bilo. Na alergijo sem 
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pomislila, saj sem o tem veliko brala, sum je potrdil še pediater, ki nas je poslal na obravnavo 
v alergološko ambulanto, kjer so potrdili, da gre za alergijo na mleko, jajca, arašide in 
atopijski dermatitis.« 
Lukčeva mama je ob pojavu izpuščajev ukrepala takole: »Ob pojavu izpuščajev sem takoj 
obvestila pediatra in ga prosila za pregled. Po navodilih patronažne medicinske sestre sem na 
začetku obraz negovala z blagim kamiličnim pripravkom.« 
Tudi Lanina mama je takoj obiskala pediatra, pove pa naslednje: »Pediater nam je predpisal 
mazila, po katerih ni bilo boljše, zato sem ga čez nekaj časa prosila za napotnico in pregled 
pri alergologu. Hranjenje sem nadaljevala z adaptiranim mlekom.« 
Larina mama tako opiše ukrepe: »Obiskala sem otrokovega pediatra, ki je predpisal mazila,  
po katerih ni bilo boljše. Na mojo pobudo je pediater napisal napotnico za alergološko 
ambulanto. Dokler ni bila potrjena diagnoza alergije, v svoji prehrani nisem imela omejitev in 
sem normalno dojila hčerko naprej. Ob potrditvi diagnoze sem imela strogo dieto brez jajc in 
mleka.« 
Informiranje 
Vse tri matere, s katerimi smo opravili intervju, so podale isto mnenje o kakovosti pridobljenih 
informacij. Največ informacij in nasvetov o alergiji na hrano pri dojenčkih so prejele v 
pediatrični ambulanti in alergološki ambulanti od zdravnika pediatra, alergologa ter 
medicinske sestre. S strokovnostjo in znanjem zdravstvenega osebja so bile zelo zadovoljne. 
Menijo, da svoje delo zelo dobro opravljajo. Podane so bile jasne informacije in tudi navodila,  
kako ukrepati ob hitrem poslabšanju alergijske reakcije. Matere so znale našteti nekaj 
simptomov poslabšanja bolezni. S prijaznostjo in vspodbudo zdravstvenega osebja jim je bilo 
veliko lažje. Prejele so nekaj brošur z  navodili, kaj lahko jedo in kaj ne. Poučili so jih o negi 
kože, skrbi za okolje, o priporočljivem načinu oblačenja itd. Matere so si nekaj informacij 
pridobile tudi na internetu, nič pa iz drugih medijev.  
Lukčeva mama navaja: »Če dobro pomislim, sem največ informacij prejela od medicinske 
sestre v pediatrični in alergološki ambulanti, pri pediatru pa nekaj manj. Na splošno sem z 
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njihovim delom zadovoljna, mislim, da svoje delo opravljajo strokovno. Pediatrična 
medicinska sestra mi je bila v veliko pomoč, svetovala mi je o prehrani in o morebitnih 
zapletih ob poteku alergijske reakcije.« 
Lanina mama pove: »Večkrat sem se obrnila na medicinsko sestro v pediatrični ambulanti za 
nasvet. Ima čudovit odnos z otroki. Svoje delo opravlja strokovno in z veseljem, vsakič je 
nasmejana in pripravljena pomagati. Manj zadovoljna sem bila s pediatrom, ker me ni 
poslušal. Seznanjena sem bila o ukrepih, tako sem postala bolj samozavestna, ni me bilo več 
toliko strah. Nekaj informacij sem poiskala na internetu na forumih.«  
Larina mama je bila prav tako zadovoljna z delom zdravstvenega osebja: »Zelo sem bila 
zadovoljna z delom sestre in zdravnika v pediatrični in alergološki ambulanti. Tam sem 
pridobila veliko informacij o negi kože, o prehrani. Opozorili so me na kaj vse moram biti 
pozorna.« 
Vsi trije dojenčki so kljub alergijam na hrano ves čas lepo pridobivali na teži, ves čas so bili 
zdravi, imeli so zelo dober apetit. Mama v prvem primeru pove: »Luka  ima zelo dober apetit, 
v enem mesecu je pridobil 500 gramov.« 
Uresničevanje dietnih zahtev otroka 
Vse tri mamice povedo, da je v današnjih časih v vseh boljše založenih trgovinah na razpolago 
široka ponudba izdelkov, prilagojenih alergikom na hrano. Izdelke brez težav kupijo. 
prilagojeno mleko Allernova, pa se lahko dobi le v lekarni na recept. Lukčeva pove: » 
Trenutno še vedno polno dojim, mleko sem morala dodati le dvakrat. Mislim, da danes ni 
težav pri nabavi prilagojene hrane, saj jo zasledim v vseh bolje založenih trgovinah. Allernovo 
dobim samo v lekarni na recept.«  
Lanina mama kupuje izdelke v trgovinah DM in Müllerju: »Danes res ni težko kupiti izdelkov, 
potrebno je le veliko denarja. Težav pri nabavi prehrambnih izdelkov nimam.«  
Larina mama skuša čim več živil pridelati doma: »Ker živimo na podeželju, skušamo čim več 
stvari pridelati doma in jih pripraviti iz doma pridelanih sestavin. Težim k temu, da je hrana 
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sveže pripravljena in doma pridelana. Izdelkov, ki jih kupim v trgovini, ni težko dobiti, 
ponudba je široka, le cene so previsoke.« 
Izkušnje z obravnavo otroka v zdravstvu 
Matere izkušnje v procesu zdravstvene obravnave otroka ocenjujejo kot pozitivne. Vse tri 
poudarijo, da so mleko in prilagojeni prehrambni izdelki in izdelki za nego kože za alergike 
predragi. Povedo, da je pomoč države minimalna, zavarovalnica jim povrne manj kot polovico 
stroškov za prilagojeno mleko, zato bi si želele večjega razumevanja pristojnih. Vse si najbolj 
želijo, da ne bi njihovi otroci bili v življenju prikrajšani. 
Lukčeva mama izkušnje opiše takole: »Skozi ves ta čas od pojava simptomov pa do danes 
lahko svoje izkušnje ocenim kot pozitivne. Najbolj pa si želim, da moj otrok v življenju ne bi bil 
prikrajšan zaradi alergije na hrano. Menim, da so cene prilagojene hrane previsoke. Za take 
otroke, ki potrebujejo posebno skrb pri pripravi hrane, bi morali biti izdelki cenejši.«  
Lanina mama je prav tako nezadovoljna s ceno hrane in sredstev za nego kože: »Z vsem sem 
zadovoljna, osebje je strokovno, dobro sem informirana. Motijo me le visoke cene prilagojenih 
prehrambnih izdelkov. Mleko, druga hrana in sredstva za nego kože so predraga, hitro se jih 
porabi. Pomoč države je minimalna, povrnejo nam le polovico stroškov Allernove mleka, ki ga 
otrok popije v dobrem tednu.«  
Larina mamica meni tako: »Cene za prilagojeno hrano in kreme za nego občutljive otrokove 
kože so zelo visoke, dobro, da si jih za enkrat lahko še privoščimo.« 
Problemi, težave, skrbi 
Kot največje težave s katerimi so se matere dojenčkov srečevale, je bil strah. Skrbele so jih 
težave pri negi kože, ter da se stanje ne bo izboljšalo. V začetku jim je bilo težko tudi  
naenkrat izločiti iz svoje prehrane alergeno hrano in držati strogo dieto med dojenjem. Prav 
tako so imele v začetku težave pri sestavi dojenčkovega jedilnika. Precejšen problem v 
današnjem času predstavljajo tudi visoke cene prehrambnih izdelkov. 
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Lukčeva mama pravi: »Ko so se pojavili izpuščaji me je bilo strah, skrbelo me je, kako bom 
kožo negovala in kdaj se bo stanje izboljšalo.« 
Lanino mamo je bilo v začetku strah: »V začetku me je bilo strah, saj ni nihče vedel, kaj 
povzroča te težave, skrbelo me je, kako bom kožo negovala. Kasneje je bil problem sestaviti 
jedilnik, da otrok dobi vsa potrebna živila. Kot veliko težavo pa lahko še omenim visoke cene 
prilagojenih prehrambnih izdelkov in artiklov za nego kože.« 
Larina mama se je srečevala z naslednjimi težavami: »Največ težav mi je predstavljalo kar 
naenkrat izločiti iz svoje prehrane vsa ta živila, saj zelo rada jem. Veliko energije sem 
porabila tudi za sestavo jedilnika hčerki. Ves čas pa je bil prisoten tudi strah.« 
Alergijo na hrano pri dojenčku so matere sprejele kot dejstvo, s katerim bo morala družina 
shajati in živeti. Družine so se prilagodile in spremenile način prehranjevanja. Potrebovale so 
kar nekaj časa, sedaj jim nič ne predstavlja težav. 
Lukčeva mama: »Težko je sprejeti dejstvo, da je otrok alergičen in da ima lahko težave. 
Menim, da se bo vsa družina prilagodila drugačnemu načinu prehranjevanja, poskrbeli bomo 
za bolj zdravo in kakovostnejšo prehrano. Skupaj nam bo uspelo.« 
Lanina mama: »Hudo mi je, ker moja hči mogoče nekaj časa ne bo mogla uživati vseh živil. S 
tem smo se sprijaznili, živimo in se prehranjujemo drugače, kot smo bili navajeni.  Upam, da 
bo to trajalo samo nekaj časa.« 
Larina mama ob koncu intervjuja odgovori takole: »Po določenem času sem se s tem 
sprijaznila, želim si le, da bi Lara lahko čez nekaj časa uživala vso hrano. Alergija na hrano 
pri mojem otroku nam je spremenila način prehranjevanja, sedaj smo vsi v družini bolj 
pozorni in uživamo kakovostnejšo hrano.«  
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4.2 Intervju z medicinsko sestro 
 
Medicinska sestra, ki je zaposlena v pediatrični ambulanti, opravlja svoje delo že sedmo leto. 
Pri pogovoru o strokovnih smernicah, priporočilih in pristopih v primeru suma na prehrambne 
alergene sestra pove: »Doječim materam svetujemo strogo dieto brez jajc in mleka. Ob začetku 
uvajanja goste hrane morajo hrano uvajati  postopoma, vsako novo hrano se uvede v 
dopoldanskem  času. Prav tako kot pri dojenčkih je potrebno tudi pri dojenčku z alergijo 
upoštevati priporočljive smernice prehranjevanja in se v pripravi hrane izogibati znanim 
alergenom. Začne se z zelenjavo, mesno zelenjavnimi kašicami in sadjem. Kadar začnemo z 
uvajanjem hrane, je potrebno dodati maščobe–repično olje (termično neobdelano). V primeru, 
da imajo dojenčki anamnestične podatke o alergiji pri starših, jim svetujemo naj preventivno 
uporabljajo Allernovo mleko, prilagojeno alergikom«.  
Medicinska sestra še pove: »Največ dojenčkov je alergičnih na jajca, jajcu sledi mleko.« 
Trenutno imajo v dispanzerju manj dojenčkov z alergijo na hrano kot v prejšnjih letih 
»Opažamo pa, da je v porastu alergijski  dermatitis,« še doda. 
Zaskrbljeni starši velikokrat pokličejo in prosijo za nasvet, najbolj jih je strah hudo 
potekajočih alergij na hrano in so zaskrbljeni zaradi stanja kože pri dojenčku, ki je iritirana. 
Medicinska sestra navaja: »Starši so danes zelo  dobro informirani, poiščejo informacije, 
nekateri  tudi dovolj hitro prepoznajo simptome, še posebej, če poteka alergijska reakcija v 
hujši obliki. V primeru blagega poteka alergijske reakcije pa včasih poskušajo simptome, kot 
je rdečina, srbečica, sami ublažiti z raznimi sodobnimi mazili brez recepta.« 
Podatkov o povezavi med alergijskimi reakcijami in dojenjem v ambulanti nimajo, vendar 
glede na izkušnje medicinska sestra navaja: »Alergija na hrano se pojavlja tako pri dojenih 
kot pri dojenčkih na adaptirani mlečni formuli.«  
Svoje delo z dojenčki – alergiki v pediatrični ambulanti medicinska sestra opiše z naslednjimi 
besedami: »Opravljam zdravstveno vzgojno delo, mamicam svetujem o dieti v njihovi 
prehrani. Seznanim jih, kako pomembno je izogibati se alergenu, poučim jih o pravilnem 
načinu uvajanja goste hrane v dojenčkovo prehrano. Opozorim jih na navodila stroke in na 
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pomembnost nadziranja  in kontrole v pediatrični ambulanti. Pri enem mesecu starosti 
preventivno tehtamo dojenčke. V primeru, da otrok ne pridobiva na teži, je lahko to pokazatelj 
pojava alergije. Kar je pa najbolj pomembno, poučim jih, kako ukrepati ob pojavu alergije in 
kako prepoznati simptome.« 
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5  RAZPRAVA 
 
Za zdravje otroka so pomembni preprečevanje razvoja alergij, zgodnje prepoznavanje bolezni 
in njenih simptomov ter spremenjen načina prehranjevanja in življenja. Iz literature je znano, 
da je družinska anamneza najboljši pokazatelj možnosti pojava alergije pri dojenčku. Temu se 
seveda pridružijo še faktorji okolja, kar lahko razberemo tudi iz rezultatov raziskave, saj imata 
dve družini v ožjem sorodstvu potrjene alergije. Če sta oba starša podvržena alergijam znaša 
verjetnost, da bo otrok podedoval nagnjenost k alergijam 40–60 % (4).  
Dojenje se priporoča do 6. meseca starosti, saj je materino mleko idealno za otroka v prvih 
mesecih življenja. Vsebuje veliko protiteles in je primerno tudi pri otroku s povečanim 
tveganjem za alergijo. Zanesljivih podatkov o zaščitni vlogi dojenja na razvoj alergij pa 
vendarle ni. S pomočjo pregledane literature ugotovimo, da se pojavljajo različna mnenja, 
veliko je še nedorečenega in neraziskanega. Nekateri avtorji navajajo, da ima dojenje pozitivni 
učinek na razvoj alergije pri dojenčku (1, 15, 21). Drugi so mnenja, da na to nima dokazanega 
učinka (16). Rezultati raziskave to tudi potrdijo. Pri dveh otrocih se je pojavila alergija na 
hrano kljub temu, da so bili polno dojeni. Medicinska sestra v intervjuju potrdi, da opažajo v 
povprečju enako število pojavov alergije tako pri polno dojenih otrocih kot pri otrocih, ki se 
prehranjujejo z adaptiranim mlekom, čeprav ne vodijo podatkov o pojavu alergije pri 
dojenčkih.  
Najpogostejši simptomi v povezavi s prehransko alergijo so bruhanje, driska, zaprtost, krči v 
trebuhu (12). V raziskavi se je izkazalo, da nihče od teh dojenčkov ni imel tipičnih 
simptomov, kot so bruhanje, driska, zaprtost in krči, ki se najprej pojavljajo pri alergijah na 
hrano. Manj pogosti simptomi, ki se pojavijo kasneje, okrog 4. meseca starosti so izpuščaji na 
koži. Pri dveh dojenčkih so se okrog 4. meseca starosti pojavili izpuščaji in kasneje hudo 
potekajoč atopični dermatitis. Katelaris in Peake (10) navajata, da se ravno v povezavi s 
potrjeno alergijo na jajca pojavlja kot simptom tudi atopijski dermatitis v 15–20 %. S pomočjo 
izvedene kvalitativne raziskave v diplomski nalogi lahko ugotovimo, da je prve znake alergije 
težje prepoznati, dve materi nista prepoznali prvih znakov alergije. Izpuščajev, ki so se 
pojavljali po telesu dojenčka, nista pripisali alergični reakciji na hrano. 
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Starši morajo pravočasno prepoznati morebitno poslabšanje ob alergijski reakciji, zato morajo 
biti dobro informirani in poučeni. Medicinska sestra v pediatričnem dispanzerju izvaja 
zdravstveno-vzgojno delo pri starših, katerih dojenčki so alergični na določeno živilo. Pouči 
jih in informira. Navodila morajo biti razumljiva, pomirjujoče mora delovati na starše in si 
pridobiti njihovo zaupanje. Literatura poudarja pomen zdravstveno-vzgojnega dela medicinske 
sestre tako v preventivi kot tudi pri sodelovanju v diagnostičnih postopkih (12). Glede na 
dobljene podatke v izvedeni raziskavi lahko potrdimo, da so bile matere zadovoljne z 
informacijami. Informacije medicinske sestre so bile jasno podane in razumljive. Menijo, da 
medicinska sestra svoje delo opravlja strokovno. Ob tem lahko tudi potrdimo ugotovitev, da so 
največ informacij in podatkov pridobile od pediatrične medicinske sestre. Matere so dobro 
izobražene in poučene o ukrepih za preprečevanje alergij, saj so se v času dojenja strogo 
držale diete, dobro poznajo živila, ter poznajo možnost pojavov navzkrižnih reakcij. 
Pripravljajo svežo hrano, izogibajo se aditivom v prehrani. Upoštevajo priporočena navodila 
strokovnjakov za uvajanje goste hrane. Prav tako pozorno skrbijo za okolje, v katerem 
dojenček odrašča. 
Smernice zdrave prehrane dojenčkov v Sloveniji so bile sprejete leta 2010 v skladu z novimi 
dognanji (17). Raziskava je potrdila, da so matere dojenčkov upoštevale veljavne smernice 
zdrave prehrane. Zanimivi so rezultati raziskave, ki je potekala v petih evropskih državah, v 
katerih so uvajali v dojenčkov jedilnik potencialne alergene v različnih mesecih starosti. Tudi 
v tej raziskavi so rezultati pokazali, da se alergija na hrano prav tako pojavlja ne glede na to, 
pri kateri starosti je bilo alergeno živilo uvedeno, tako pri dojenih otrocih kot pri t.i. 
zalivančkih (19). 
Med izvajanjem intervjuja so matere izpostavile visoke cene izdelkov za nego kože, 
prehrambnih izdelkov in prilagojenega mleka Allernove. Cene prehrambnih izdelkov sem 
preverila tudi sama in ugotovila sem , da so visoke, ponudba pa zelo bogata.  
Osnovni princip zdravljenja alergijskih bolezni je odstranitev alergenov iz prehrane dojenčka. 
Odstranitev alergena, zdravstveno-vzgojno delo, lajšanje simptomov so načini za 
obvladovanje alergij na hrano.  
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To je tudi vse, kar lahko storijo starši. Veliko pozornosti je usmerjeno tudi v raziskovanje in 
razvoj preventivnih strategij preprečevanja alergij, vendar je tudi na tem področju še veliko 
neraziskanega in nepojasnjenega. Tang (21) navaja, da ni dokazov, da bi izogibanje alergenov 
v hrani med nosečnostjo vplivalo na zmanjšanje nastanka alergije. Zato pravi, naj nosečnica 
med nosečnostjo uživa vsa živila. Medtem, ko Müller (4) v literaturi priporoča popolno 
izogibanje alergenom v hrani tudi med nosečnostjo. V raziskavi diplomske naloge ni nobena 
izmed mater izvajala preventivnih ukrepov z omejitvijo alergenih živil med nosečnostjo. 
 
Na podlagi izvedene kvalitativne raziskave lahko potrdimo drugo, tretje in četrto postavljeno 
raziskovalno vprašanje. Nanašajo se na dobro informiranost, na poznavanje simptomov in 
ukrepanje ob alergijski reakciji ter na izvajanje ukrepov za preprečevanje alergije na hrano. 
Vse tri mamice potrdijo, da so bile dobro informirane, da so bile poučene o ukrepih in 
seznanjene z navodili za preprečevanje alergijskih reakcij, ki jih pa niso upoštevale med 
nosečnostjo. 
Raziskovalnega vprašanja o prepoznavanju zgodnjih znakov alergijskih reakcij na hrano ne 
morem potrditi, saj dve mamici nista posumili, da gre mogoče za alergijo na hrano, dokler jih 
ni opozoril na to pediater.  
Zdravstveno-vzgojo izvaja pri otroku z alergijo medicinska sestra, ki svojo nalogo opravlja 
strokovno, za kar mora biti strokovno izobražena. Staršem svetuje in jih vzpodbuja. Njena 
navodila morajo biti jasna in razumljiva. 
V vseh treh intervjujih ugotovimo, da so prilagojeni prehrambni izdelki in mazila za nego 
kože cenovno predragi, kar preverimo tudi sami v eni izmed večjih trgovin. Mamice 
ugotavljajo, da je pomoč države minimalna, saj se jim povrne le polovica kupnine za 
Allernovo. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Alergija na hrano je najpogostejša v otroškem obdobju, zlasti v prvem letu življenja. Alergijo 
povzročajo različni alergeni živalskega in rastlinskega izvora. Najpogostejša prehrambna 
alergena v obdobju dojenčka sta mleko in jajce. Ker je alergijski pohod zadnja desetletja v 
porastu, bi bilo potrebno več delati na preventivi, na področju preprečevanja.  
Potrebno je osveščati mamice o pomembnosti izogibanja alergenom tudi med nosečnostjo. V 
materinski šoli bi lahko nekaj programa namenili tudi alergiji, med nosečnostjo in po porodu. 
Predvsem mlajšo populacijo, mlade starše bi bilo potrebno bolj osveščati o zaščitni vlogi 
dojenja in pomenu dojenja pri zmanjševanju nastanka alergij. Na področju uvajanja goste 
hrane bi bilo smiselno izvesti raziskavo po regijah z namenom preveriti starost, pri kateri se 
dejansko začne uvajati gosto hrano, in najpomembnejše prehrambne alergene.  
Družbo je potrebno osveščati o zdravem načinu prehranjevanja, v ta namen bi bile lahko 
izpeljane delavnice, v katerih bi poudarili pomen zdravega prehranjevanja, pomen priprave 
sveže zelenjave brez aditivov. Ker na nastanek alergije vpliva tudi okolje, je potrebno starše 
poučiti o ustreznosti okolja, v katerem dojenček odrašča. Ta edukacija bi lahko potekala v 
otroškem dispanzerju ob prvem obisku pediatra.  
Glede na to, da je še veliko neraziskanega na področju alergij v povezavi z dojenjem in da ni 
vodenih statističnih podatkov o tej povezavi, bi bilo smiselno na nacionalni ravni opraviti 
raziskavo. V diplomski nalogi iz literature ugotovimo, da je alergija v porastu v vseh razvitih 
državah. Za zdravje najmlajše populacije bi bilo smiselno pri otrocih izvajati presejalne teste, 
tako kot to počnejo v tujini. Zgodi se, da imajo otroci leta in leta netipične težave in se alergija 
ne zdravi.  
V izvedenih intervjujih se večkrat izpostavlja problem predragih prehrambnih izdelkov in 
izdelkov za nego kože. Dojenčki z alergijo na hrano potrebujejo posebno dieto. Apelirati je 
potrebno na pristojne institucije in staršem omogočiti nakup po nižjih cenah izdelkov, 
predvsem mleka.  
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